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Онкологическая заболеваемость является од-
ним из наиболее показательных экологических 
индикаторов неблагополучия территории. Большое 
внимание при ее изучении уделяется выявлению 
экологических факторов, которые могут быть как 
инициаторами, так и промоторами канцерогенеза 
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аннотация
Онкологическая заболеваемость – наиболее показательный экологический индикатор неблагополучия тер-
ритории. Злокачественные опухоли мочевыделительной системы являются экологически обусловленными 
заболеваниями, распространение которых напрямую зависит от воздействия природных и антропогенных 
факторов. Целью исследования явилась оценка заболеваемости раком почки и мочевого пузыря под 
влиянием факторов среды в различных биоклиматических и экологических зонах Приморского края. 
Материал и методы. В качестве исходных данных послужили показатели заболеваемости раком почки 
и мочевого пузыря за период с 1994 по 2014 г. на основе базы данных статистических форм 7 и 35 ГБУЗ 
«Приморский краевой онкологический диспансер». При оценке риска заболеваемости злокачественными 
новообразованиями почек и мочевого пузыря в биоклиматических зонах (морской климат побережья, 
переходный от морского к континентальному и континентальный) было использовано ранжирование 
территорий края на зоны экологического напряжения: критическая, напряженная, удовлетворительная 
и относительно благоприятная. Оценка риска проводилась по методике «Оценка эпидемиологического 
риска здоровью на популяционном уровне при медико-гигиеническом ранжировании территорий». Для 
расчета влияния факторов среды обитания на риск возникновения онкоурологической патологии был 
использован информационно-энтропийный анализ. результаты. Выделены группы территорий края с 
низкой, средней и высокой заболеваемостью злокачественными новообразованиями почек и мочевого 
пузыря. Установлена высокая заболеваемость раком почки и мочевого пузыря в зонах критической и 
напряженной экологической ситуации, где расположены предприятия угольной, горнохимической про-
мышленности, стройиндустрии, машиностроения и в районах с интенсивной химизацией сельского хо-
зяйства. Выявлено, что заболеваемость раком мочевого пузыря у мужчин имеет тенденцию к нарастанию 
от континентальной биоклиматической зоны до побережья во всех экологических зонах, что в большей 
степени связано с различиями в структуре биоклимата побережья и континентальных районов края. По-
казано, что повышенный риск заболеваемости связан с такими параметрами, как качество питьевой воды, 
общее загрязнение среды обитания, химический состав подземных вод и санитарное состояние почв. 
Заключение. Расчет показателей эпидемиологического риска и ранжирование территорий по степени 
риска дает возможность принимать оперативные решения по разработке комплекса приоритетных для 
конкретных территорий мероприятий профилактической и оздоровительной направленности.
Ключевые слова: рак почки, рак мочевого пузыря, эпидемиологический риск, 
факторы среды обитания.
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[1, 2]. По данным Международного агентства 
изучения рака (МАИР), возникновение 85,0 % 
опухолей человека можно связать с действием фак-
торов окружающей среды. Вероятными причинами 
развития злокачественных новообразований (ЗНО) 
в 42,0 % случаев являются факторы, связанные с 
образом жизни и вредными привычками; в 26,0 % – 
производственные факторы; в 11,0 % – факторы 
внешней среды в районе проживания; в 12,0 % – 
наследственность, в 9,0 % – причины неизвестны 
[3]. Факторы онкогенного риска тесно связаны 
с экологическими условиями различных клима-
тогеографических зон [4–6]. Злокачественные 
новообразования относят к индикаторным показа-
телям здоровья с высокой степенью зависимости 
от качества среды обитания, следовательно, их 
рост рассматривается как наиболее показатель-
ный индикатор социально-экологического небла-
гополучия территории [2, 7, 8]. Имеются данные 
о связи возникновения рака большинства локали-
заций с экологической обстановкой, окружающей 
человека [8–10].
Злокачественные опухоли мочевыделительной 
системы являются экологически обусловленными 
заболеваниями, распространение которых напря-
мую зависит от воздействия природных и антро-
погенных факторов [1, 6, 7]. Установлена связь 
между уровнем онкологической заболеваемости, 
в том числе раком почек (РП) и раком мочевого 
пузыря (РМП), и некоторыми факторами среды 
обитания [11–14]. С 1990 г. в Приморском крае, 
как и в целом по России, отмечается увеличение 
заболеваемости ЗНО органов мочевыделительной 
системы. Так, если в структуре онкологических 
заболеваний в 1990 г. в Приморском крае на долю 
онкоурологической патологии приходилось 5,5 %, 
то в 2014 г. – 15,0 %. В 1997 г. в Приморском крае 
была зарегистрирована самая высокая по России 
заболеваемость РМП у мужчин (стандартизован-
ный показатель – 16,1 на 100 тыс. населения). 
Необходимо отметить, что распространение РП в 
Приморском крае отличается от других регионов: 
в Омской области заболеваемость составила 15,1, в 
Томской области – 12,9, в Приморском крае – 8,0, в 
Республике Тыва – 5,9 на 100 тыс. населения [15].
Целью исследования явилась оценка заболе-
ваемости раком почки и раком мочевого пузыря 
под влиянием факторов среды в различных био-
климатических и экологических зонах Примор-
ского края.
Материал и методы
В качестве исходных данных послужили по-
казатели заболеваемости раком почки и мочевого 
пузыря за период с 1994 по 2014 г. на основе базы 
данных статистических форм 7 и 35 ГБУЗ «При-
морский краевой онкологический диспансер» по 
административным территориям Приморского 
края. Стандартизованные показатели заболевае-
мости РП и РМП рассчитаны за 20 лет косвенным 
методом. При оценке риска развития злокачествен-
ных новообразований почек и мочевого пузыря 
в биоклиматических зонах (морской климат по-
бережья, переходный от морского к континен-
тальному и континентальный) было использовано 
ранжирование территории края на зоны экологи-
ческого напряжения: критическая, напряженная, 
удовлетворительная и относительно благоприятная 
[10]. Критическая экологическая зона (I) включала 
городские округа Приморского края (Артем, Вла-
дивосток, Дальнегорск, Находка, Спасск-Дальний, 
Уссурийск, Фокино). В зону напряженной эколо-
гической ситуации (II) попали городские округа 
(Арсеньев, Большой Камень, Дальнереченск, Ле-
созаводск, Партизанск) и муниципальные районы 
(Кавалеровский, Красноармейский, Ханкайский, 
Хорольский, Черниговский и Шкотовский). В зоне 
удовлетворительной экологической ситуации (III) 
оказались муниципальные районы (Анучинский, 
Надеждинский, Михайловский, Октябрьский, По-
граничный, Пожарский, Хасанский, Чугуевский). 
Зона относительно благоприятной экологической 
ситуации (IV) состояла из муниципальных районов 
(Кировский, Лазовский, Яковлевский, Ольгинский 
и Тернейский).
Одним из направлений количественной ин-
терпретации причинно-следственных связей в 
системе «среда обитания – здоровье населения» 
является применение методов оценки риска здо-
ровью. Существует два основных направления 
в исследованиях по оценке риска для здоровья: 
оценка потенциального (прогнозируемого) риска 
и оценка реального (эпидемиологического) риска 
[4, 16]. Потенциальный риск рассчитывается на 
основе линейных или нелинейных математических 
моделей зависимости «доза – эффект», его оценка 
ориентирована на учет одного или ограниченного 
числа приоритетных факторов среды обитания. 
Задача изучения и оценки состояния здоровья 
населения, формирующегося под воздействием 
всего комплекса факторов среды обитания, наи-
более адекватно решается при оценке реального 
(эпидемиологического) риска, основанного на 
углубленном изучении показателей здоровья на-
селения территорий, контрастно различающихся 
по качественным и количественным параметрам 
среды обитания за счет естественных факторов 
и разностепенной антропотехногенной нагрузки. 
В реальных условиях популяционных исследо-
ваний в качестве общего знаменателя при оценке 
реального риска используется фоновый уровень 
изучаемого показателя (в данном исследовании – 
заболеваемость РП и РМП). Предполагается, что 
фоновый уровень формируется при минимально 
возможной в реально существующих условиях 
интенсивности влияния комплекса свойственных 
всем изучаемым территориям постоянно действу-
ющих факторов среды обитания. Расчеты и оценка 
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параметров эпидемиологического риска основаны 
на изучении показателей здоровья населения, в 
данном случае заболеваемость и смертность от РП 
и РМП на 100 тыс. населения, и на сопоставлении 
этих характеристик с количественными параметра-
ми социально-гигиенической, антропотехногенной 
и природно-климатической нагрузки среды обита-
ния [16]. С учетом численности населении в те же 
самые годы проводилась процедура расчета дове-
рительных интервалов вариации фоновых данных. 
С учетом величины полученных интервалов был 
рассчитан непосредственный риск, нормирован-
ный по предельной ошибке фонового уровня:
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i
 – непосредственный эпидемиологический 
риск; Х
ф
 – фоновый уровень заболевания;  P'
i  
– сред-
негодовой уровень заболеваемости; δ – среднее 
квадратичное отклонение; t – критерий Стьюдента; 
Δ – предельная ошибка фонового уровня.
Степень достоверности различий заболе-
ваемости и смертность от РП и РМП в за-
висимости от количественных параметров 
социально-гигиенической, антропотехногенной 
и природно-климатической нагрузки среды оби-
тания оценивалась по критерию χ2. Показатель 
экологической обусловленности – I(y) рассчи-
тан по природно-техногенному и социальному 
блокам, характеризующим качество жизни на-
селения края. С применением информационно-
энтропийного анализа устанавливалась степень 
влияния природно-техногенного (качество питье-
вой воды, общее загрязнение среды, химический 
состав подземных вод, санитарное состояние почв, 
загрязнение атмосферы) и социального блоков фак-
торов (демографическая структура населения: пол 
и возраст населения), качество жилищных условий 
(характер строительных материалов, наличие или 
отсутствие централизованного водоснабжения, ха-
рактер отопления жилища, близость к источникам 
промышленного загрязнения), характер питания 
(злоупотребление алкоголем, консервированными 
продуктами, недостаточное употребление рыбы, 
морепродуктов, овощей), доходы населения (сред-
ний уровень заработной платы, минимальный 
прожиточный уровень), уровень медицинского об-
служивания (доступность получения медицинской 
помощи, соблюдение программы государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной меди-
цинской помощи) на заболеваемость ЗНО почки и 
мочевого пузыря населения Приморского края.
Результаты и обсуждение
Ранжирование по методу сигмальной оценки 
позволило выделить группы территорий края с 
низкой, средней и высокой среднемноголетней 
заболеваемостью (χ) РМП и РП (табл. 1). В этих 
группах представлены города и районы климато-
географических зон края с различными уровнями 
интенсивности и структуры промышленной и 
сельскохозяйственной деятельности. В большин-
стве населенных пунктов биозоны побережья (5) 
и переходной биозоны (4) отмечена повышенная 
заболеваемость РМП. В континентальной зоне из 
17 территорий повышенная заболеваемость РМП 
отмечена только на 3 территориях. Высокая средне-
многолетняя заболеваемость РМП зарегистрирова-
на у мужчин, проживающих в биозоне побережья, в 
городах Большой Камень (16,28), Находка (20,17), 
Фокино (25,87), в Шкотовском (19,18) и Хасанском 
(14,71 на 100 тыс. населения) районах. Высокая 
заболеваемость РМП была характерна для мужчин 
переходной биозоны в городах Артем (14,26), Даль-
негорск (17,23), в Кавалеровском (17,81) и Надеж-
динском (14,69 на 100 тыс. населения) районах. В 
континентальной зоне повышенная заболеваемость 
РМП отмечена у мужчин в Анучинском (15,60), 
Красноармейском (20,27) и Ханкайском (15,12 
на 100 тыс. населения) районах. На большинстве 
территорий биозон побережья и переходной био-
зоны (10 из 16 территорий) зафиксирована высокая 
заболеваемость РП у мужчин. Наиболее высокая 
заболеваемость РП отмечена в городах Владивосто-
ке (9,82), Находке (14,24), Фокине (11,70), Артеме 
(10,70), Дальнегорске (10,32), Партизанске (17,13), 
Уссурийске (9,51), в районах Хасанском (10,80), 
Кавалеровском (12,70), Надеждинском (9,81). В 
континентальной зоне данный показатель у мужчин 
был повышен только на 2 территориях (в городах 
Лесозаводске – 10,24 и Спасске-Дальнем – 10,51). 
Высокая заболеваемость РП отмечена на 4 терри-
ториях биозоны побережья и переходной биозоны: 
в городах Находке (10,01), Фокине (10,39), Парти-
занске (11,22) и в Кавалеровском районе (8,66 на 
100 тыс. населения). Повышенная заболеваемость 
РП зарегистрирована только в Анучинском райо-
не (9,87) континентальной зоны. Таким образом, 
заболеваемость РМП и РП имеет тенденцию к 
нарастанию преимущественно у мужчин в ряде на-
селенных пунктов от континентальной биоклима-
тической зоны до биозоны побережья, что связано 
с различиями в структуре биоклимата побережья 
и континентальных районов края, а также с более 
высокой плотностью размещения промышленных 
предприятий в первых двух зонах. Полученные 
данные по заболеваемости РМП и РП у мужчин 
и женщин в биозонах необходимо учитывать при 
разработке программ профилактики (скрининга) и 
ранней диагностики онкоурологической патологии 
на территориях переходной биозоны и биозоны 
побережья.
Следующим этапом был проведен анализ за-
болеваемости РП и РМП по зонам экологической 
ситуации. Установлена прямая корреляционная 
связь (χ2=8,17) между уровнем заболеваемости РП 
и РМП и зонами различной экологической ситуа-
ции (рис. 1). Высокая заболеваемость РП и РМП 
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таблица 1
распределение территорий края по уровням среднемноголетнего показателя заболеваемости (χ) 
раком мочевого пузыря и раком почек
Территориальные 
образования 
Приморского края 
Рак мочевого пузыря Рак почек
Оба пола Муж. Жен. Оба пола Муж. Жен.
Биозона побережья
1 г. Б.Камень 10,11 16,28 4,67 7,65 6,98 8,34
2 г. Владивосток 7,02 11,11 2,56 8,64 9,82 7,04
3 г. Находка 11,75 20,17 5,37 10,84 14,24 10,01
4 г. Фокино 14,74 25,87 6,13 11,18 11,70 10,39
5 Ольгинский р-н 7,08 10,96 3,82 6,54 6,42 5,54
6 Тернейский р-н 5,29 8,77 1,77 5,05 7,59 4,01
7 Хасанский р-н 9,56 14,71 2,77 9,51 10,80 3,45
8 Шкотовский р-н 12,67 19,18 1,96 7,84 7,85 7,66
Переходная биозона
9 г. Артем 8,71 14,26 3,40 7,99 10,70 5,39
10 г. Дальнегорск 8,77 17,23 2,28 7,81 10,32 5,50
11 г. Партизанск 6,41 11,03 1,63 13,59 17,13 11,22
12 г. Уссурийск 8,42 13,15 3,96 8,06 9,51 6,74
13 Кавалеровский р-н 10,12 17,81 3,15 10,67 12,70 8,66
14 Лазовский р-н 5,68 10,34 0,93 4,58 4,58 4,46
15 Надеждинский р-н 8,63 14,69 0,96 8,72 9,81 7,12
16 Партизанский р-н 6,88 10,44 2,04 5,20 5,13 5,16
Континентальная биозона
17 г. Арсеньев 8,36 13,71 3,36 7,98 8,00 7,42
18 г. Дальнереченск 6,66 11,00 2,61 5,02 4,93 4,82
19 г. Лесозаводск 6,94 11,80 2,22 7,66 10,24 5,28
20 г. Спасск 8,11 13,63 2,87 8,55 10,51 7,02
21 Анучинский р-н 8,90 15,60 1,92 8,91 8,30 9,87
22 Кировский р-н 5,79 8,72 1,84 6,54 5,63 5,86
23 Красноармейский р-н 11,10 20,27 1,62 4,57 6,65 1,67
24 Михайловский р-н 6,14 10,29 1,92 6,47 7,02 7,13
25 Октябрьский р-н 6,09 9,01 3,19 5,95 5,81 6,29
26 Пограничный р-н 9,71 13,12 6,01 6,54 7,07 6,61
27 Пожарский р-н 7,62 11,74 2,79 4,85 4,43 5,57
28 Спасский р-н 6,78 10,02 4,19 7,13 7,12 6,59
29 Ханкайский р-н 9,04 15,12 2,72 5,00 5,25 4,76
30 Хорольский р-н 6,27 11,39 1,57 7,33 6,59 7,58
31 Черниговский р-н 6,13 8,73 3,33 6,00 7,05 4,01
32 Чугуевский р-н 5,46 9,70 1,75 6,13 8,89 3,85
33 Яковлевский р-н 6,94 13,02 0,61 6,47 5,39 7,80
В среднем 8,12 ± 2,2 13,4 ± 3,9 2,79 ± 1,3 7,42 ± 2,1 8,31 ± 2,9 6,45 ± 2,1
Высокая заболеваемость             
Средняя заболеваемость               
Низкая заболеваемость
наблюдалась в зонах критической (соответственно 
8,9 и 9,3 на 100 тыс. населения) и напряженной эко-
логической ситуации (соответственно 8,7 и 9,1 на 
100 тыс. населения), где расположены предприятия 
угольной, горнохимической промышленности, 
судоремонта, стройиндустрии, машиностроения 
и районы с интенсивной химизацией и мелио-
рацией сельского хозяйства. Это такие города, 
как Партизанск, Дальнегорск, Артем, Уссурийск, 
Спасск, Фокино, Находка, Владивосток, и райо-
ны – Кавалеровский, Шкотовский, Хорольский, 
Красноармейский, Ханкайский.
Отмечен повышенный риск заболеваемости 
ЗНО мочевого пузыря населения города Фокино, 
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Рис. 1. Уровень заболеваемости раком почек 
и раком мочевого пузыря населения Примор-
ского края в зависимости от экологической 
ситуации.
Примечание: по оси абсцисс зоны экологиче-
ской ситуации: 1 – критическая; 2 – напряжен-
ная; 3 – удовлетворительная; 4 – относительно 
благоприятная; по оси ординат – уровень 
заболеваемости на 100 000 населения 
(интенсивный, «грубый», показатель)
таблица 2
Эпидемиологический риск заболеваемости раком мочевого пузыря и раком почек для городского 
населения Приморского края
Город Хф Δ+0,95 Xф Р'i НРi Орi W
Δi
Рак мочевого пузыря
Большой Камень
6,36 11,06
10,11 3,76 1,59 0,79916
Владивосток 7,02 0,66 1,10 0,14123
Находка 10,76 4,40 1,69 0,93634
Фокино 14,74 8,38 2,32 1,78355
Артем 8,71 2,35 1,37 0,50047
Дальнегорск 7,89 1,54 1,24 0,32686
Партизанск 5,86 –0,50 0,92 –0,10625
Уссурийск 8,00 1,65 1,26 0,35026
Арсеньев 7,76 1,40 1,22 0,29768
Дальнереченск 6,66 0,30 1,05 0,06466
Лесозаводск 6,29 –0,07 0,99 –0,01522
Спасск 7,09 0,73 1,12 0,15632
Рак почек
Б. Камень
5,74 9,96
5,82 0,08 1,01 0,02002
Владивосток 9,01 3,26 1,57 0,77450
Находка 6,91 1,17 1,20 0,27777
Фокино 11,18 5,44 1,95 1,29066
Артем 7,99 2,25 1,39 0,53401
Дальнегорск 7,24 1,49 1,26 0,35460
Партизанск 13,59 7,85 2,37 1,86234
Уссурийск 8,06 2,32 1,40 0,54937
Арсеньев 7,98 2,24 1,39 0,53223
Дальнереченск 4,29 –1,45 0,75 –0,34353
Лесозаводск 7,66 1,92 1,33 0,45608
Спасск 7,79 2,05 1,36 0,48625
Примечание: WΔi<0 – низкий риск; WΔi от 0 до 1,0 – умеренный риск; WΔi от 1,0 до 2,0 — повышенный риск; WΔi от 2,0 до 3,0 – высокий 
риск; WΔi>3,0 – очень высокий риск; Хф – фоновый уровень заболеваемости; Pi – среднегодовой уровень заболеваемости; HPi – высокий 
эпидемиологический риск; OPi – относительный эпидемиологический риск.
Шкотовского и Красноармейского районов. Повы-
шенный риск заболеваемости ЗНО почек наблю-
дается в Фокине, Партизанске и Кавалеровском 
районе. Эти территории относятся к критической 
и напряженной зонам экологической ситуации 
(табл. 2, 3, 4).
Проведенный информационно-энтропийный 
анализ на основе ранее полученных П.Ф. Кику, 
Л.В. Веремчук, М.В. Жерновой (2012) данных 
комплексной экологической обусловленности (I(y)) 
распространения онкологических заболеваний по-
зволил определить группы факторов, влияющих на 
распространение онкоурологической патологии в 
Приморском крае. Рак почек и мочевого пузыря на 
70,8 % зависит от природно-техногенных факторов 
загрязнения внешней среды и лишь на 29,2 % от 
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таблица 3
Эпидемиологический риск заболеваемости раком мочевого пузыря для населения районов 
Приморского края
Районы Хф Δ+
0,95
Xф Р'i НРi ОРi WΔi
Ольгинский
5,79 10,69
7,08 1,29 1,22 0,26291
Тернейский 5,29 –0,49 0,92 –0,10019
Хасанский 6,70 0,91 1,16 0,18635
Шкотовский 12,67 6,89 2,19 1,40347
Кавалеровский 8,13 2,34 1,40 0,47683
Лазовский 5,14 –0,65 0,89 –0,13155
Надеждинский 7,75 1,97 1,34 0,40121
Партизанский 6,88 1,10 1,19 0,22369
Анучинский 8,90 3,11 1,54 0,63443
Кировский 4,47 –1,32 0,77 –0,26799
Красноармейский 11,10 5,32 1,92 1,08306
Михайловский 6,14 0,36 1,06 0,07307
Октябрьский 4,70 –1,09 0,81 –0,22212
Пограничный 9,71 3,93 1,68 0,80050
Пожарский 7,62 1,83 1,32 0,37331
Спасский 6,23 0,44 1,08 0,08966
Ханкайский 5,91 0,13 1,02 0,02563
Хорольский 6,27 0,49 1,08 0,09884
Черниговский 6,15 0,36 1,06 0,07320
Чугуевский 3,06 –2,73 0,53 –0,55590
Яковлевский 6,32 0,54 1,09 0,10915
Примечание: WΔi<0 – низкий риск; WΔi от 0 до 1,0 – умеренный риск; WΔi от 1,0 до 2,0 — повышенный риск; WΔi от 2,0 до 3,0 – высокий 
риск; WΔi>3,0 – очень высокий риск; Хф – фоновый уровень заболеваемости; Pi – среднегодовой уровень заболеваемости; HPi – высокий 
эпидемиологический риск; OPi – относительный эпидемиологический риск.
таблица 4
Эпидемиологический риск заболеваемости раком почек для населения районов Приморского края
Районы Хф Δ+
0,95
Xф Р'i НРi ОРi WΔi
Ольгинский
5,53 10,55
6,54 1,01 1,18 0,20204
Тернейский 5,05 –0,48 0,91 –0,09508
Хасанский 6,90 1,37 1,25 0,27337
Шкотовский 5,24 –0,28 0,95 –0,05673
Кавалеровский 10,67 5,14 1,93 1,02370
Лазовский 4,58 –0,95 0,83 –0,18929
Надеждинский 8,72 3,19 1,58 0,63594
Партизанский 4,81 –0,72 0,87 –0,14324
Анучинский 8,91 3,38 1,61 0,67382
Кировский 5,54 0,01 1,00 0,00270
Красноармейский 4,36 –1,16 0,79 –0,23114
Михайловский 5,14 –0,38 0,93 –0,07634
Октябрьский 5,26 –0,27 0,95 –0,05326
Пограничный 5,53 0,00 1,00 –0,00014
Пожарский 4,51 –1,02 0,82 –0,20227
Спасский 7,13 1,60 1,29 0,31883
Ханкайский 3,56 –1,97 0,64 –0,39173
Хорольский 7,33 1,80 1,33 0,35932
Черниговский 5,25 –0,27 0,95 –0,05431
Чугуевский 6,13 0,61 1,11 0,12107
Яковлевский 4,85 –0,67 0,88 –0,13422
Примечание: WΔi<0 – низкий риск; WΔi от 0 до 1,0 – умеренный риск; WΔi от 1,0 до 2,0 — повышенный риск; WΔi от 2,0 до 3,0 – высокий 
риск; WΔi>3,0 – очень высокий риск; Хф – фоновый уровень заболеваемости; Pi – среднегодовой уровень заболеваемости; HPi – высокий 
эпидемиологический риск; OPi – относительный эпидемиологический риск.
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социальных факторов (табл. 5). Эта патология в 
Приморском крае является наиболее экологически 
обусловленной. В природно-техногенном блоке 
качество питьевой воды оказывает наибольшее 
воздействие на заболеваемость РМП (21,9 %) и 
РП (22,8 %). На распространение заболеваемости 
РМП и РП оказывает влияние общее загрязнение 
среды (соответственно 13,6 и 13,1 %). Химический 
состав подземных вод и косвенно связанное с ним 
санитарное состояние почв имеют одинаковый 
процент негативного воздействия – 12,2 %. В ре-
зультате распространение заболеваемости РМП 
и РП в крае определяется в основном качеством 
потребляемой воды и общим загрязнением среды, 
опосредованным химическим составом подземных 
вод и санитарным состоянием почв.
Социальный блок, представленный всего тре-
мя системами, характеризует демографическую 
структуру населения (10,9 %), характер питания 
(10,0 %) и качество жилищных условий (8,2 %). 
Постарение населения Приморского края обу-
словливает рост заболеваемости РП и РМП среди 
различных социальных слоев населения, отличаю-
щихся полом, профессией и т. д. Влияние характера 
питания на данную патологию можно связать с 
недостаточным содержанием в рационе жителей 
края рыбы, морепродуктов, зелени и овощей в свя-
зи с их относительно высокой стоимостью и сте-
реотипами питания. Жилищные условия (характер 
строительных материалов, наличие или отсутствие 
централизованного водоснабжения, канализации, 
отопления жилища, близость к источникам про-
мышленного загрязнения) также немаловажны в 
развитии РП и РМП.
Таким образом, применение метода расчета 
фоновых показателей позволяет получить высоко-
таблица 5
Комплексная экологическая обусловленность (I(y)) распространения онкологических заболеваний  
в Приморском крае (результаты информационно-энтропийного анализа)
Факторы среды
Показатель I(y)
(усл.ед.)
Общее 
соотношение, %
Показатель I(y)
(усл.ед.)
Общее 
соотношение, %
Рак мочевого пузыря Рак почек
Природно-техногенные факторы 0,47 59,8 0,47 70,8
Качество питьевой воды 0,71 21,9 0,75 22,8
Общее загрязнение среды 0,3 13,6 0,43 13,1
Химический состав подземных вод 0,4 10,1 0,4 12,2
Санитарное состояние почв 0,41 10,4 0,4 12,2
Загрязнение атмосферы 0,55 10,9 0,35 10,6
Социальные факторы 0,32 30,2 0,32 29,2
Демографическая структура населения 0,21 5,3 0,36 10,9
Качество жилищных условий 0,36 9,1 0,27 8,2
Характер питания 0,25 6,3 0,33 10,0
Доходы населения 0,4 10,1 0,5 10,2
Уровень медицинского обслуживания 0,37 9,3 0,35 9,5
информативную, сравнительную, интегральную 
оценку влияния неблагоприятных факторов на за-
болеваемость РП и РМП населения Приморского 
края, связанных с воздействием разностепенной 
антропотехногенной нагрузки, природных и со-
циальных факторов среды обитания, которую 
рекомендуется использовать при разработке про-
грамм профилактики, ранней диагностики онко-
логических заболеваний и снижения смертности 
от данной патологии.
Заключение
Установлена высокая заболеваемость раком 
почки и раком мочевого пузыря в зонах крити-
ческой и напряженной экологической ситуации, 
где расположены предприятия угольной, горно-
химической промышленности, стройиндустрии, 
машиностроения и в районах с интенсивной хими-
зацией сельского хозяйства. Заболеваемость раком 
мочевого пузыря и раком почки у мужчин имеет 
тенденцию к нарастанию в населенных пунктах от 
континентальной биоклиматической зоны до био-
зоны побережья, что связано с различиями в струк-
туре биоклимата побережья и континентальных 
районов края, а также преимущественным располо-
жением основных промышленных предприятий в 
данных зонах. Расчет показателей онкоурологиче-
ской заболеваемости, эпидемиологического риска 
и ранжирование территорий по степени риска дают 
возможность принимать оперативные решения по 
разработке комплекса приоритетных профилакти-
ческих и оздоровительных мероприятий для кон-
кретных территорий, направленных на снижение 
онкологической заболеваемости и смертности.
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abstract
Urinary system cancer is a malignancy caused by environmental exposures, the prevalence of which directly 
depends on the impact of environmental and anthropogenic factors. the aim of the study was to assess the 
kidney and bladder cancer incidence in different ecological and bioclimatic zones of Primorsky Krai. Material 
and methods. The incidence of kidney and bladder cancers in Primorsky Krai for the period between 1994 
and 2014 was analyzed. In assessing the risk of kedney and bladder cancers in bioclimatic zones (marine 
climate, marine to continental transition and continental climate), environmental problems of the territories 
of Primorsky Krai were classified using the following ranks: critical, stress-like, satisfactory, and relatively 
favorable. The risk assessment was conducted using the guidance on Human Health Risk Assessment for 
13
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ аСПЕКты ЗабОЛЕваЕМОСтИ раКОМ ПОЧКИГ.н. алексеева, П.Ф. Кику, в.Г. Морева и др.
СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2017; 16(1): 5–13
Environmental Impact Assessment. To calculate the environmental impact on risk of urinary system cancer, 
the information entropy analysis was used. results. The territories with low, medium and high incidence of 
bladder and kidney cancers were identified.  The high incidences of kidney and bladder cancers were registered 
in the territories with environmental problems ranked as critical and stress-like, affected by coal, mining and 
chemical industries, and in the territories with intensive use of chemical pesticides. The incidence of bladder 
cancer in men tended to rise from the continental bioclimatic zone to the coast in all ecological zones mainly 
due to differences in the structure of the bioclimate between the coast and continental areas of Primorsky 
Krai. The increased risk of urinary system cancer was shown to be associated with parameters, such as the 
quality of drinking water, total pollution of the environment, chemical composition of groundwater, and the 
sanitary condition of the soil. conclusion. The environmental risk assessment and ranking of territories by 
risk allow the cancer prevention and control programs to be developed and the need for increased cancer 
screening in certain areas to be identified.
Key words: cancer of the kidney and bladder, environmental factors.
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